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Texte
Contexte :
Le cancer de la femme jeune est défini comme un cancer survenant chez une femme âgée de moins de 40 ans au diagnostic (1,2), représente 2 à
7% des cancers du sein (1). Le diagnostic est posé sur la base de la triade! Examen clinique – Imagerie – Prélèvement histologique (1).
A cet âge, les cancers sont réputés de mauvais pronostic(1), avec une taille tumorale importante, une atteinte ganglionnaire fréquente, des
tumeurs grade III ,des récepteurs hormonaux souvent négatifs, et une sur-expression de l’HER2 plus fréquente (3). Les traitements y sont par
conséquent plus agressifs que chez des femmes plus âgées(4).
Patientes et méthodes : Il s’agit d’une étude unicentrique rétrospective d'une série de 578 malades traitées entre 2005 et 2012, soit 10% des
cancers du sein vus pendant cette période dans l’institution.

Résultats :
L'âge moyen était de 30,6ans (15-34), 93 patientes (16%) avaient des antécédents familiaux de cancer du sein. La prise d’une contraception orale
était retrouvée dans 63% pour une durée moyenne de 3,2 ans. Une grossesse était associée au cancer dans 84 (22,2%) cas. Le délai avant la
première consultation était en moyenne de 5 mois. Le motif de consultation était une masse dans 565 (98%) cas, un écoulement mamelonnaire 03
cas, Signes inflammatoires 06 cas, Dépistage dans 04 cas. La taille tumorale moyenne était de 4,5 cm. La mammographie était réalisée chez 95%
des patientes, retrouvant une densité mammaire type III et IV dans 87% des cas. L'échographie mammaire avait une plus grande sensibilité dans la
présomption de malignité (88%). La sensibilité de l'IRM faite chez 84 patientes (14,5%) était de 95%, avec un taux de faux positifs de lésions
additionnelles de 27,5% (non vérifiées histologiquement). Le diagnostic de malignité était posé par une microbiopsie faite dans 271 cas (47%), sur
un examen extemporané réalisé dans 117 (20%) cas, sur pièce de tumorectomie à visée diagnostique faite dans 14 (2,5%) cas, et enfin le
diagnostic était basé sur le trépied diagnostique (clinique, radiologique et cytologique) dans 176 (30,5%) cas.
Plus de la moitié des patientes ont été classées en T3-T4, 70% des patientes avaient une adénopathie cliniquement palpable. Une CTH néo
adjuvante a été faite dans 48 cas (8,3%). Une mastectomie a été faite dans 479 (83%) cas et un traitement conservateur dans seulement 17% des
cas. Il s'agissait d'un CCI dans 71% des cas, de grade III dans 46%, avec une taille histologique moyenne de 42mm, une atteinte ganglionnaire
histologique dans 357 cas (67,5%). Les récepteurs à oestrogènes et progestérone, étaient positifs dans 59% et 57% des cas respectivement. Une
surexpression de l'Her2, était notée dans 99 cas (24,3%). Les tumeurs étaient de type Luminal dans 273 cas (67%), de type Her2 dans 40 cas (10%)
et triple négative dans 93 cas (23%). Une CTH adjuvante a été indiquée 95% des cas, une RTH dans 80% des cas, une hormonothérapie dans 57,5%
des cas et une thérapie ciblée en cas de surexpression de l'Her2. La survie globale (SG) à 2 et 5 ans était respectivement de 91,7% et 77,1%. La
Survie Sans Récidive (SSR) à 2 et 5ans était respectivement de 87,0% et 64,3%. En analyse univariée, la taille clinique et histologique et le nombre
de ganglions envahis, avaient une valeur pronostique sur la SG et SSR. En étude multivariée selon le modèle de Cox, la taille clinique de la tumeur
et l'atteinte ganglionnaire histologique, confirmaient que ces deux facteurs T et N, influençaient la SG et SSR.



Discussion :
La présentation clinique à un âge jeune de stades avancés dans la population Algérienne témoigne l’importance du développement du dépistage,
encore limité. Les paramètre T et N restent pronostiques en analyse multivariée face aux paramètres biologiques, comme l’ont montré les études
récentes prenant en compte les paramètres cliniques associés aux paramètres biologiques(5,6). Le traitement chirurgical dans notre série consistait
en une mastectomie dans la majorité des cas, c'est le cas d'une série marocaine (7), mais c'était pas le cas pour la série Suisse ou la conservation
du sein était faite dans plus de 60% des cas (8). L'analyse de la survie des patientes ayant eu un TC ne semble pas différente de celle ayant eu une
mastectomie (9).
Conclusion : Le cancer du sein reste fréquent dans notre population, diagnostiqué tard, le plus souvent lorsque la tumeur est palpable et de ce fait
avec des facteurs de mauvais pronostic et imposant des traitements agressifs. L’éducation des femmes et l’organisation d’un dépistage de masse
est indispensable à l’amélioration du pronostic, comme c’est le cas dans de nombreux pays au revenu bas ou moyen(LMIC Low and Middle Income
Countries). Le cout des campagnes de dépistage et celui des examens radiologiques restant les freins principaux à un diagnostic précoce.
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